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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ      1931ﻓﺮوردﻳﻦ،49ﺷﻤﺎره،91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﺑـﺎرداري  اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ  ﺳـﻨﺪرم  ﻧـﻮﻋﻲ  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه
 ﻫﻔﺘﻪ از ﺑﻌﺪ  ﭘﺮوﺗﻴﻴﻨﻮري و ﺑﺎﻻ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ
- 5 در اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه. ﻣﻴﺸﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻴﺴﺘﻢ
 ﺳـﻪ  از ﻳﻜـﻲ  ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳﻦ .دﻫﺪ ﻣﻲ ﺑﺎرداررخ زﻧﺎن% 7
 ﻣﻬﻢ ﻋﻠﻞ از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﻣﻴﺮﻣﺎدران و ﻣﺮگ ﻋﻤﺪه ﻋﻠﺖ
 ﻣﺤﺴـﻮب  ﻣـﺎدري  و ﻧـﻮزادي  ﺟﻨﻴﻨـﻲ،  ﻋﻤﺪه ﻋﻮارض
 ﺑﻪ رﺳﺎﻧﻲ ﺧﻮن ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه(. 1) ﺷﻮد ﻣﻲ
 و )msapsosaV(اﺳﭙﺎﺳﻢ ﻋﺮوﻗـﻲ  ،ﺑﺪن ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ اﻋﻀﺎي
 دار ﻋﺎرﺿـﻪ  ﻣﻮﺟـﺐ  و ﻣﺸـﺨﺺ  آﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﺷﺪن ﻓﻌﺎل
 ﻋﻤﺪه ﻋﻠﺖ ﻳﻚ و ﺷﻮد ﻣﻲ ﻫﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ از% 7- 3 ﺷﺪن
( ytilatrom) ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ و (ytidibrom) زاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري
 در(. 2و1) رودﻣـﻲ  ﺷـﻤﺎر  ﺑﻪ ﺟﻬﺎن ﺳﺮاﺳﺮ در ﻣﺎدران
 و ﻣـﺎدري  ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ  ﻋﺮوق ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ- ﭘﺮه
 در ﻛـﺎﻫﺶ  ﻳـﻚ  و ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻫـﺎ  ﭘﻼﻛﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻋﻠﺖ ﺗﺎﻛﻨﻮن(. 3) آﻳﺪ ﻣﻲ وﺟﻮد ﺑﻪ ﺟﻔﺖ ﺧﻮن ﺟﺮﻳﺎن
 اﺧـﺘﻼل  ﺣـﺎل  اﻳﻦ ﺑﺎ. اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﻣﺸﺨﺺ آن  دﻗﻴﻖ
 ﻧﻘـﺶ  ﻣﺎدر آﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه. (4) دارد اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه درﺑﺮوز ﻛﻠﻴﺪي
 ﺣـﺎد  ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ  ﺟﻔـﺖ،  ﺟﺪاﺷـﺪﮔﻲ  ﻓﺰاﻳﻨـﺪه  ﺧﻄـﺮ  ﺑﺎ
 اﻧﻌﻘﺎد ﻋﺮوﻗﻲ، - ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ - ﻣﻐﺰي ﻋﻮارض ﻛﻠﻴﻮي،
 detanimessiD) CIDﻋﺮوﻗـ ــﻲ داﺧـ ــﻞ ﻣﻨﺘﺸـ ــﺮ
 ﻫﻤـﺮاه  ﻣـﺎدر  ﻣﺮگ و( noitalugaoC ralucsavretnI
 ﭘ ــﺮه اوﻟﻴ ــﻪ ﺺﻴﺗﺸ ــﺨ ﻛﻠ ــﻲ ﻃ ــﻮرﺑ ــﻪ (. 3) اﺳ ــﺖ
(. ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل*) .اﻳﺮان ،ﺗﻬﺮان ،ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه، اﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، و زﻧﺎن داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه: ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن ﻣﺮﻳﻢ دﻛﺘﺮ*
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  moc.liamg@narajjahmayram .اﻳﺮان ،ﺗﻬﺮان ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، و زﻧﺎن ﮔﺮوه رزﻳﺪﻧﺖ  :ﺣﺠﺎران ﻣﺮﻳﻢ دﻛﺘﺮ
  moc.liamg@nygimesahgrd .اﻳﺮان ،ﺗﻬﺮان ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، و زﻧﺎن ﮔﺮوه اﺳﺘﺎدﻳﺎر: ﻗﺎﺳﻤﻲ اﻓﺴﺎﻧﻪ دﻛﺘﺮ
 .اﻳﺮان ،ﺗﻬﺮان ﺗﻬﺮان، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، و زﻧﺎن رزﻳﺪﻧﺖ ﮔﺮوه :ﺧﺎﺗﻤﻲ ﺳﺎدات اﻟﻬﻪ دﻛﺘﺮ
 ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول و ﺳﻮم ﺑﺎرداري درﭘﻼﻛﺖﻣﺘﻮﺳﻂﺣﺠﻢﮔﻴﺮياﻧﺪازه ارزش ﺑﺮرﺳﻲ
 اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺗﺸﺨﻴﺺ
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﺎدري ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻣﻬﻢ ﻋﻠﻞ از ﻳﻜﻲ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ و ﺑﻮده ﺑﺎرداري دوران ﻣﻬﻢ ﻋﻮارض از ﻳﻜﻲ (aispmalce-erp)اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 و ﺑﺎرداري زﻣﺎن در ﻣﻜﺮر ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎ ﺗﻨﻬﺎ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ردﻳﺎﺑﻲ و ﻧﻴﺴﺖ دردﺳﺘﺮس در اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﺮاي اي ﺳﺎده آزﻣﻮن ﻫﻴﭻ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در. ﺷﻮد
 ﭘﺮه زودرس ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﻣﻮﺛﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﭘﻼﻛﺘﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺠﻢ ﻛﻪ اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن ﺷﻮاﻫﺪ. اﻓﺘﺪ ﻣﻲ اﺗﻔﺎق ادراري آﻧﺎﻟﻴﺰ و ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﮔﻴﺮي ﺑﺎاﻧﺪازه
 ﺳـﻪ  ﻃـﻲ  ﭘﻼﻛﺘـﻲ  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺠﻢ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ارزش ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻫﺪف .ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻤﻚ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در ﻣﺎدران ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ, اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه وﻗﻮع ﺑﺮاي ﺑﺎرداري ﺳﻮم و اول ﻣﺎﻫﻪ
 ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  اﺳﺎس ﺑﺮ ﻣﺎدران اﻧﺘﺨﺎب از ﭘﺲ.  ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﺑﺎرداري21-9 ﻫﻔﺘﻪ در  ﺣﺎﻣﻠﻪ زن 403 روي ﺑﺮ ﻧﮕﺮ آﻳﻨﺪه ﻛﻮﻫﻮرت ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎر روش
 ﭘﻴﮕﻴـﺮي  زاﻳﻤـﺎن  زﻣﺎن ﺗﺎ و اﺧﺬ ﻫﻔﺘﻪ 82-62 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺳﻦ در ﻣﺠﺪدا ﺳﭙﺲ و اول ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ در ﭘﻼﻛﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺠﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ ﺧﻮن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﺮوج، و ورود
 ﻣـﻮرد  ﺧﻮن ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﻓﺸﺎر ﺑﺎ ﮔﺮوه و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﮔﺮوه دو در ﺑﺎرداري ﺳﻮم و اول ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ ﭘﻼﻛﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺠﻢ و ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺑﺮوز ﭘﺎﻳﺎن در. ﺷﺪﻧﺪ
  . ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و  ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ  ﭘـﺮه  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻣـﺎدران  در اول ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ در ﭘﻼﻛﺖ ﺣﺠﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ. ﺷﺪﻧﺪ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ%( 11/5) ﻧﻔﺮ 53  ﻧﻔﺮ 403 از :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳﻮم ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ در ﭘﻼﻛﺖ ﺣﺠﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ(. =p 0/800 ، 9/86±1/90 ﻣﻘﺎﺑﻞ در 01/2±1/60)ﺑﻮد  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﺎدران ﮔﺮوه از ﺑﻴﺶ داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺳﻄﺢ(. =p 0/900 ، 9/26±1/21 ﻣﻘﺎﺑﻞ در 01/61±1/32)ﺑﻮد  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﺎدران ﮔﺮوه از ﺑﻴﺶ داري ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺎدران در
  . آﻣﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ 0/46 ﺳﻮم و اول ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ در ﭘﻼﻛﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺠﻢ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺟﻬﺖ( COR )scitsiretcarahC gnitarepO revieceR ﻣﻨﺤﻨﻲ زﻳﺮ
  . ﻧﻴﺴﺖ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺷﺎﺧﺺ وﻟﻲ اﺳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن در ﭘﻼﻛﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺠﻢ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
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 و ﺧﻄـﺮ ﻣﻌـﺮض در ﻣـﻮارد ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ
 اﻫﻤﻴـﺖ  از ﻣﺎدران از دﺳﺘﻪ اﻳﻦ دادن ﻗﺮار ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺖ
  . اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ
 زﻣـﺎﻧﻲ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ در ﺧـﻮن ﭘﺮﻓﺸـﺎري ﺗﺸـﺨﻴﺺ
 ﺑ ـﺎرداري ﻃـﻲ در ﺑ ـﺎر اوﻟـﻴﻦ ﺷـﻮدﻛﻪ ﻣـﻲ ﻣﻄـﺮح
 ﺣـﺪاﻗﻞ  .ﺑﺮﺳﺪ  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮﺟﻴﻮه 041/09ﺑﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
 ﻓﺸـﺎري ﭘـﺮ اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ ﭘـﺮه ﺑـﺮاي ﻻزم ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي
 ﺷـﻮاﻫﺪ  ﺑﺮاﺳـﺎس (. 2)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﺮوﺗﻴﻴﻨﻮري ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه
 ﺗﻮﺿـﻴﺢ  ﺑـﺮاي  ﺟﻔﺘـﻲ  ﺧﻮن رﺳـﺎﻧﻲ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟﻮد
 ﭘﺮه درواﻗﻊ .ﻧﻴﺴﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي
 ﺳـﻨﺪرم  ،ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﻧﻴﺰ دﻳﮕﺮي ﺟﺰ داراي اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
 RGUI دراﺧﺘﻼل در رﺷﺪ داﺧﻞ رﺣﻤـﻲ  ﻛﻪ ﻣﺎدري
 زاﻳﻤــــﺎن و eniretuartnI( htworg )noitadrater
  (. 5) ﺷﻮد ﻧﻤﻲ دﻳﺪه زودرس
 ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎي از ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﻧﻮاع ﺗﺎﻛﻨﻮن
 ﭘـﺮه  ﭘـﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي  در ﺑﻴـﻮﻓﻴﺰﻳﻜﻲ،  و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
  وﻗﻮع ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ و ﺷﺪه ﻣﻄﺮح اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
  اﻧـﺪ ﻛـﺮده ﺳـﻌﻲ ﻣﺤﻘﻘـﺎن. اﻧـﺪ رﻓﺘـﻪ ﻛـﺎر ﺑـﻪ آن
 ﺟﻔـﺖ،  ﺗﺸـﻜﻴﻞ  در اﺧـﺘﻼل  زودرس ﻫـﺎي  ﻣﺸﺨﺼﻪ
 اﺧـﺘﻼل  ،)noisufreP(ﺟﻔـﺖ  اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻮاد از ﻛﺎﻫﺶ
 ﻓﻌـﺎل  و آﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل  ﺳـﻠﻮل  ﺳـﺎزي  ﻓﻌـﺎل  و ﻋﻤﻠﻜﺮد
 اﻳـﻦ  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ را اﻧﻌﻘﺎد ﺳﺎزي
 ﻫ ــﺎي آزﻣ ــﺎﻳﺶ راﻫﺒﺮدﻫ ــﺎي ﺑ ــﻪ ﻣﻨﺠــﺮ ﻫ ــﺎ ﺗ ــﻼش
 ﭘـﺮه  ﺑﻴﻨـﻲ  ﭘﻴﺶ ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
 ﻫـﺎي  آزﻣـﻮن  ﺣﺎﺿـﺮ  ﺣـﺎل  در. اﻧـﺪ  ﺷﺪه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
 ﺑـﺮاي  اﻗﺘﺼـﺎدي  و ﻣﻌﺘﺒـﺮ  اﻋﺘﻤـﺎد،  ﻗﺎﺑـﻞ  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
  . ﻧﺪارد وﺟﻮد اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺗﺸﺨﻴﺺ
 و ﮔ ــﻮﻳﻲ ﭘ ــﻴﺶ در اﺧﻴ ــﺮ روش ﻫ ــﺎي از ﻳﻜ ــﻲ
 ﺣﺠــﻢ ﺳ ــﻨﺠﺶ اﻳ ــﻦ ﻋﺎرﺿ ــﻪ  زودرس ﺗﺸــﺨﻴﺺ
  در. اﺳـﺖ  ﺑﺎرداري اول ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ در ﭘﻼﻛﺘﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﺗﺠﻤـﻊ  در اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻛﻤﻲ ﻣﻘﺪار ﻧﺮﻣﺎل ﻫﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 ﺗﻌﺪاد اﻓﺰاﻳﺶ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﻼﻛﺘﻲ
 ﭘـﺮه در(. 8-6) اﺳـﺖ ﺑ ـﻮده ﭘﻼﻛـﺖ ﻫـﺎ  ﺣﺠـﻢ و
 ﺗﻈـﺎﻫﺮات  از ﻳﻜـﻲ  ﭘﻼﻛﺘﻲ اﻧﺪازه اﻓﺰاﻳﺶ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
 =VPMﭘﻼﻛﺘـﻲ  ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺣﺠـﻢ (. 8) اﺳـﺖ  ﺷﺎﻳﻊ
 ﺑـﺎ  ﺧﻄـﻲ  ﻏﻴـﺮ  ارﺗﺒـﺎط  ()eulaV teletalP naeM
 ﻫﺎآن ﭼﺮﺧﺶ ﺑﺎز ﻧﺸﺎن ﮔﺮ ,داﺷﺘﻪ ﭘﻼﻛﺖ ﻫﺎ  ﺗﻌﺪاد
 اﻳـﻦ  ﻣﺤﻴﻄـﻲ  ﺧـﻮن  در ﺗﺨﺮﻳـﺐ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ و ﺳﺖا
 ﻣﻐﺰ در ﭘﻼﻛﺘﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ در ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺑﺎ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ
 ﺑـﺎﻻ    VPMواﻗـﻊ  در. ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣـﻲ  ﻛـﺎﻫﺶ  اﺳﺘﺨﻮان
 ﻫــﺎ ﻣﮕﺎﻛﺎرﻳﻮﺳــﻴﺖ رﺷــﺪ اﻓــﺰاﻳﺶ ﮔــﺮ ﻧﺸــﺎن
 ﺑـﻪ  ﭘﺎﺳـﺦ  و اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻐﺰ در setycoyracageM()
اﺳﺘﺮس ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﻛﺖ ﻫـﺎ در ﮔـﺮدش ﺧـﻮن 
 ﺗﻮﻟﻴـﺪ  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  ﻛﻪ اﺳﺖ (ainepotycobmorhT)
 VPMﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﮔﺮددﻣﻲ ﺟﻮان و ﺑﺰرگ يﻫﺎ ﭘﻼﻛﺖ
 ﻫ ــﺎرﺗﻴﻜﻮﻟﻮﺳ ــﻴﺖ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﻣﺸ ــﺎﺑﻬﻲ ﺑ ــﻪ ﻃﺮﻳ ــﻖ 
 از ﺣـﺎﻛﻲ  ﺷـﻮاﻫﺪ . ﻛﻨـﺪ ﻣﻲ ﻋﻤﻞ setycoluciteR()
 ﭘﺮه ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺎدران در VPM ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﻪ اﺳﺖ آن
 ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ﻛـﻪ  ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻣـﺎدراﻧﻲ  از ﺑﻴﺶ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
 در ﻧﻈـﺮ  اﺧﺘﻼف ﺣﺎل اﻳﻦ ﺑﺎ(. 11-9) دارﻧﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ
 اﻳـﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  از ﺑﺮﺧـﻲ  و دارد وﺟـﻮد  زﻣﻴﻨـﻪ  اﻳﻦ
  . ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻤﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ را ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ايﺳﺎده آزﻣﻮن ﻫﻴﭻ اﻣﺮوزه ،ﻣﺴﺎﻟﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺗﻨﻬـﺎ  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ردﻳﺎﺑﻲ و ﻧﻴﺴﺖ دردﺳﺘﺮس در
 ﺑـﺮاي   دﻳـﺮرس  ﻫـﺎي  ﺑـﺎرداري  در ﻣﻜﺮر ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎ
 ﺎقﻔـاﺗ ادراري آﻧـﺎﻟﻴﺰ و ﺧـﻮن ﻓﺸـﺎر ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه
 و ﺑـﻮده ﺑـﺮ ﻫﺰﻳﻨـﻪ روﻳﻜـﺮد اﻳـﻦ ﮔﺮﭼـﻪ. اﻓﺘـﺪ ﻣـﻲ
 ﺑـﻪ  ﺣـﺎل  اﻳـﻦ  ﺑـﺎ  ،ﻧﺪارد ﺧﺎﺻﻲ وﻳﮋﮔﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺣﺠـﻢ دﻗـﺖ ﺻـﻮرت در رﺳـﺪ ﻣـﻲ ﻧﻈـﺮ
 ﺗﺸـﺨﻴﺺ  در ﻣـﻮﺛﺮ  ﺷـﺎﺧﺺ  ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﭘﻼﻛﺘﻲ
 ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ در ﺗﻮاﻧ ـﺪ ﻣـﻲ اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ ﭘ ـﺮه زودرس
 ﺑـﺎ  ﻟـﺬا . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻤﻚ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در ﻣﺎدران
 ,ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﻢ ﺑﺮآن ﻓﻮق ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 رادر ﭘﻼﻛـﺖ  ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺣﺠﻢ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ارزش
 ﺑﺴـﻨﺠﻴﻢ  زودرس زاﻳﻤﺎن و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻧﻘﻄـﻪ  ﻳﻚ آوردن دﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻴﻢ ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻦ از و
 وﻳﮋﮔـﻲ،  ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ،  ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ( )tniop fo tucﺑﺮش
 ﺟﻬـﺖ  را ﭘـﺎراﻣﺘﺮ  اﻳﻦ ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﺜﺒﺖ اﺧﺒﺎري ارزش
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ اﺳﺘﻔﺎده اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه زودﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﻴﺺ
 
   ﻛﺎر روش
 روي ﺑـﺮ  ﻧﮕـﺮ  آﻳﻨـﺪه  ﻛﻮﻫـﻮرت  ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 8831 اﺳـﻔﻨﺪ  زﻣـﺎﻧﻲ  ﻓﺎﺻـﻠﻪ  در و ﺣﺎﻣﻠﻪ زن 403
 ﺷـ ــﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎﺳـ ــﺘﺎن در و 9831 اﺳـ ــﻔﻨﺪ ﻟﻐﺎﻳـ ــﺖ
 ﺑـﺎ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺣﺠـﻢ  .ﮔﺮﻓـﺖ  ﺻـﻮرت  ﺗﻬﺮان اﻛﺒﺮآﺑﺎدي
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻔﺮ 003 زﻳﺮ ﻓﺮﻣﻮل از اﺳﺘﻔﺎده
 2d/2σ2 )ϐ-1Z+2/α-1Z( 2=n
 ασ1.0 =d  ,7.0=σ  ,2.0=β  ,50.0=α
 در ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  ﺑﺎرداري زﻧﺎن ﺷﺎﻣﻞ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
 دوم ﻣﺎﻫـﻪ  ﺳـﻪ  و ﻫﻔﺘﻪ 21 ﺗﺎ 9 ﺑﻴﻦ اول ﻣﺎﻫﻪ  ﺳﻪ
 
 
 
 
      ...ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﭘﻼﻛﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂﺣﺠﻢ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ارزشﺑﺮرﺳﻲ                             
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ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭘﻴﺶ از   ﺟﻬﺖ ﺑﺎرداري ﻫﻔﺘﻪ 82 ﺗﺎ 62 ﺑﻴﻦ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻧﺎﺗـﺎل  ﭘﺮه درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ latanerP() ﺗﻮﻟﺪ
 ورود از رﺿـﺎﻳﺖ  و ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﺷﻬﻴﺪ
 . ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ
 ﻳـﻚ  از ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﮔﻮﻧـﻪ  ﻫـﺮ  ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺮوج ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
 ﻗﻨـﺪي،  دﻳﺎﺑـﺖ  ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن،) ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﻴﻤ ــﺎري واﺳ ــﻜﻮﻻر، ﻛ ــﻼژن ﻫ ــﺎي ﺑﻴﻤ ــﺎري اﻧ ــﻮاع
 اﻧ ـﻮاع ﺷـﺎﻣﻞ ﻗﻠﺒـﻲ، ﺑﻴﻤـﺎري ﻛﻠﻴـﻮي اﻳﺴـﻜﻤﻴﻚ
 ﻛﻠﻴــﻪ اﺻــﻠﻲ ﻋــﺮوق اﻧﺴــﺪاد ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳــﺖ،
داروﻫﺎي ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه  ﻣﺼﺮف و( ﻛﺒﺪي ﻫﺎي وﺑﻴﻤﺎري
 ﻳـﻚ  از اي ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻧﻴـﺰ  و ﺿـﺪاﻧﻌﻘﺎد  ،ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ
 دﺳـﺖ  از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫـﺎي   ﻣﺜﻞ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎرداري ﻣﺸﻜﻞ
ﻣﺮگ داﺧـﻞ رﺣﻤـﻲ  ﻳﺎ ﺳﻘﻂ ﺑﻪ ﺻﻮرت) ﻣﻜﺮر رﻓﺘﻪ
 زودرس زاﻳﻤﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ ،ﻗﺒﻠﻲ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ،(ﺟﻨﻴﻦ
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف و  RGUI
 و ﮔﺮﻓـﺖ  ﺻﻮرت ﺷﻤﺎري ﺳﺮ روش ﺑﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺳﻪ در ﻛﻪ ﺑﻮد ﺑﺎرداري زﻧﺎن ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ
 ﻧﺎﺗﺎل ﭘﺮه ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺟﻬﺖ ﻫﻔﺘﻪ 21 ﺗﺎ 9 ﺑﻴﻦ اول ﻣﺎﻫﻪ
 اﻛﺒﺮآﺑـﺎدي  ﺷـﻬﻴﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺎﺗﺎل ﭘﺮه درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ
 اﻧﺠـﺎم  ﺑﺮاي ﻣﻮرد 003 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ .ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 رﺿـﺎﻳﺖ  ﺑﻴﻤـﺎران  ازﻛﻠﻴﻪ .ﺷﺪ آورد ﺑﺮ ﻛﺎﻓﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺑـﺮاي  ﺑﺮرﺳـﻲ  اﻧﺠﺎم و ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود از
  .ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﺮ در اي ﻫﺰﻳﻨﻪ آﻧﺎن
 ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ  ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺗﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﮕﻴﺮي
 63 ﺗـﺎ  ﻳـﻚ ﺑـﺎر  ﻫﻔﺘﻪ دو ﻫﺮ ﺳﭙﺲ، ﻫﻔﺘﮕﻲ 23 ﺗﺎ
 ﺧـﺘﻢ  ﺗﺎ ﻳﻚ ﺑﺎر اي ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻔﺘﻪ، 63از ﭘﺲ و ﻫﻔﺘﮕﻲ
 CBCﻳﻜﺒـﺎر  زﻧﺎن ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺮاي. ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﺑﺎرداري
 و( ﻫﻔﺘـﻪ  21اﻟﻲ 9) اول ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ  وﻳﺰﻳﺖ اوﻟﻴﻦ در
( ﻫﻔﺘـﻪ  82 اﻟـﻲ  62) دوم ﻣﺎﻫـﻪ  ﺳﻪ در ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﺑﺎر
 ﺑﺮوزﭘـﺮه  ازﻧﻈـﺮ  زﻧـﺎن  ﻛﻠﻴـﻪ  ﺳـﭙﺲ  و ﮔﺮﻓـﺖ  اﻧﺠﺎم
 اﻧﺘﻬﺎي در. ﺷﺪﻧﺪ ﭘﻴﮕﻴﺮي زاﻳﻤﺎن زﻣﺎن ﺗﺎ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
 ﮔـﺮوه . ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣـﻲ  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮوه 2 ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ودﭼـﺎر  ﺑـﻮده  ﺳـﺎﻟﻢ  ﺑﺎرداري ﻃﻮل در ﻛﻪ زﻧﺎﻧﻲ اول
 ﻃـﻲ در ﻛـﻪ زﻧـﺎﻧﻲ دوم ﻧﺸـﺪﻧﺪو اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ ﭘـﺮه
 ﺑـﻴﻦ  در ﺳـﭙﺲ . ﺷﺪﻧﺪ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ دﭼﺎرﭘﺮه ﺑﺎرداري
 ﺟﻬــﺖ VPM ﺗﺸﺨﻴﺼــﻲ ارزش ﮔــﺮوه دو اﻳــﻦ
 ﭘـﺮه . ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺑﺮرﺳـﻲ  دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ
 ﺑﻌﺪ041/09 از ﺑﻴﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
 از ﺑـﻴﺶ  ﭘﺮوﺗﻴﻴﻨـﻮري  ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎرداري 02 ﻫﻔﺘﻪ از
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﺎﻋﺖ 42 ادرار در ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 003
 و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ (VPM) ﭘﻼﻛﺘﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺠﻢ
 ﺑـﺎ  ﻏﻴﺮﺧﻄـﻲ  ارﺗﺒـﺎط  ﻳﻚ و ﭘﻼﻛﺖ ﻫﺎﺳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد
-7/2 lfآن ﻧﺮﻣـﺎل ﻣﻴـﺰان .دارد ﭘﻼﻛـﺖ ﻫـﺎ  ﺗﻌـﺪاد 
 دﺳـﺘﮕﺎه  ﺑـﺎ  آن ﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه  روش. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ1/11
 = )lf( VPM ﻖﻳﻃﺮ ﺑﻪ ﺧﻮن ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻤﺎرش ﺰورﻴآﻧﺎﻟ
 = tcTﻛﻪﺷـﻮد ﻲﻣـ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 01 x )crT/tcT(
 و  crT x )WDP( xedni noitubirtsid teletalp
 ﻫـﺎ ﭘﻼﻛـﺖ  ﺣﺠـﻢ  =WDPاﻧﺘﺸﺎر ﭘﻼﻛـﺖ   ﺷﺎﺧﺺ
 steletalp fo % emulov(= )tcT( tircobmorhT)
  (tnuoc teletalp = crTﭘﻼﻛﺖ  وﺗﻌﺪاد
 اﻓ ــﺰار ﻧ ــﺮم ﺗﻮﺳ ــﻂ ﺷ ــﺪه يﮔ ــﺮدآور اﻃﻼﻋ ــﺎت
   .ﺪﻳﮔﺮد ﻞﻴﺗﺤﻠ و ﻪﻳﺗﺠﺰ 61SSPSيآﻣﺎر
 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﻤﻲ ﻫﺎي داده
 ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺎي داده و
 ﺑﻴﻦ ﻛﻤﻲ ﻫﺎي داده ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي. اﺳﺖ ﺷﺪه آورده
 روش از ﻧﺮﻣـﺎل  ﺗﻮزﻳﻊ از ﺗﺒﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه دو
 ﺑـﺮاي . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ وارﻳﺎﻧﺲ آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري
 از ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﮔـﺮوه  دو ﺑـﻴﻦ  ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺎي داده ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
. ﺷـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده  )erauqs-ihC( دو ﻛﺎي آﻣﺎري روش
 0/50 ﺣـﺪود  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ در داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ
 دﻗـﺖ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑـﻪ . اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در
 gnitarepO revieceR) COR ﻣﻨﺤﻨـﻲ ﺗﺸـﺨﻴﺺ
 ﻣﻨﺤﻨ ــﻲ زﻳ ــﺮ ﺳــﻄﺢ و ﺗﺮﺳــﻴﻢ( scitsiretcarahC
 دﻗـﺖ  ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻛﻪ در اﺳﺖ ذﻛﺮ ﺷﺎﻳﺎن. ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
 ﺳـﻄﺢ  ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ%( 001 وﻳﮋﮔﻲ و% 001 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ)
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎﻣﻼ ﻛﻪ دﻗﺖ درﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و 1 ﻣﻨﺤﻨﻲ زﻳﺮ
 ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺳﻄﺢ زﻳﺮ، ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺎﻧﺲ ﺣﺴﺐ ﺑﺮ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 0/5 ﺑﺎ
 
   ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻛﻪ،ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﻤﺎم را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻔﺮ 403 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ  ﭘـﺮه  ﺑـﻪ %( 11/5)ﻧﻔـﺮ  53 ﻣﻴـﺎن  اﻳﻦ از
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ
 اوﻟـﻴﻦ  در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺳﻦ ،ﺳﻦ ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ
  ﭘﻼﻛـﺖ  ﺗﻌـﺪاد  ،ﺗﻌـﺪاد زاﻳﻤـﺎن زﻧـﺪه  ،ﮔﻴـﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .(1 ﺟﺪول) ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت
 دﻗـﺖ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺟﻬـﺖ  COR ﻣﻨﺤﻨـﻲ  1 ﺷﻜﻞ در
 ﺳـﻮم و اول ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻪ در ﭘﻼﻛـﺖ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺣﺠـﻢ
 ﺷﺪه ﺗﺮﺳﻴﻢ  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي ﺑﺎرداري
 ﻣﺎﻫـﻪ  ﺳـﻪ  ﺣﺎﻟﺖ دو ﻫﺮ در ﻣﻨﺤﻨﻲ زﻳﺮ ﺳﻄﺢ. اﺳﺖ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن ﻣﺮﻳﻢ دﻛﺘﺮ
 1931ﻓﺮوردﻳﻦ،49ﺷﻤﺎره،91دوره   ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
4
  ﮔﺮوهدودرزﻧﺎنﻣﺸﺨﺼﺎت-1ﺟﺪول
  eulav-p  962= ﺗﻌﺪاد  ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﺮوه 53=ﺗﻌﺪاداﻛﻼﻣﭙﺴﻲﭘﺮهﮔﺮوه  ﻣﺸﺨﺼﺎت
  0/614  62/9±5/4  72/7±6/1  (اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )  (ﺳﺎل) ﺳﻦ
 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
  (اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )
  0/515  92/5±4/7  03/1±4/8
    %(04/9) 011 %(75/1)02 1  (ﺻﺪ در) ﺗﻌﺪاد ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن زﻧﺪه
  %(23/7) 88 %(41/3)5 2  0/70
  %(51/2) 14 %(8/6)3 3
  %(11/2) 03 %(02)7 ﺑﻴﺸﺘﺮو4
 ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ اوﻟﻴﻦ در(ﻫﻔﺘﻪ) ﺑﺎرداريﺳﻦ
  (اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ) 
  0/035  01/6±1/2  01/5±1
 (ﻫﻔﺘﻪ) زاﻳﻤﺎن زﻣﺎن در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲﺳﻦ
  (اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )
  <0/100  83/7±1/2  33/7±2/8
  <0/100  3623/1±934/9  4212/2±807  (اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف) ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ) ﻧﻮزاد ﺗﻮﻟﺪ ﻫﻨﮕﺎم وزن
  (011m/3) ﭘﻼﻛﺖ ﺗﻌﺪاد
  ﺑﺎرداري اول ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ در( اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ) 
  0/252  702/9±25/7  691/8±06
  (011m/3) ﭘﻼﻛﺖ ﺗﻌﺪاد
  ﺑﺎرداري ﺳﻮم ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ در( اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )
  0/051  102/3±06/7  581/6±06/1
  (lf) VPM
  ﺑﺎرداري اول ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ در( اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )
  0/800  9/86±1/90  01/2±1/60
  (lf) VPM
  ﺑﺎرداري ﺳﻮم ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ در( اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ )
  0/900  9/26±1/21  01/61±1/32
  
 اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺗﺸﺨﻴﺺ در( اول ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ) ﭘﻼﻛﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺠﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي tniop ffo-tuC وﻳﮋﮔﻲ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ - 2 ﺟﺪول
 ﺣﺠﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻨﻔﻲ )%( ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖﺣﺠﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ  )%(  وﻳﮋﮔﻲ )%( ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ffo-tuC
  %001 %6/4 %1/1  %001 7
  %001 %6/7 %7/7 %79/1 8
  %89/2 %7/9 %29 %03 9
  %49/5 %7/6 %46 %56 01
  %59/2 %11/8 %08  %16/3  01/5
  %59/3 %12/4 %1ٍ9/2  %85  11/1*
  %59/4 %02/4 %19/7  %13/3  11/3
  %49 %41 %13  %13/1  11/7
 ﺷـﺎﻳﺎن . آﻣـﺪ  ﺑـﻪ دﺳـﺖ  0/46 ﺣﺪود در ﺳﻮم و اول
 و% 001 ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ) دﻗـﺖ  ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  ﻛـﻪ  اﺳﺖ ذﻛﺮ
 و ﺑﺎﺷﺪ 1 ﻣﻨﺤﻨﻲ زﻳﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ%( 001 وﻳﮋﮔﻲ
 ﺣﺴـﺐ  ﺑـﺮ  ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﻛـﺎﻣﻼ  ﻛـﻪ  دﻗـﺖ  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦدر
 0/5 ﺑـﺎ  ﺑﺮاﺑـﺮ  ﻣﻨﺤﻨـﻲ  ﺳـﻄﺢ  ,ﺑـﻮد  ﺧﻮاﻫـﺪ  ﺷﺎﻧﺲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 دﻗـﺖ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺟﻬـﺖ  COR ﻣﻨﺤﻨـﻲ  2 ﺷﻜﻞ در
 در  ﺳـﻮم  و اول ﻣﺎﻫـﻪ  ﺳـﻪ  در ﻣﺎدران ﭘﻼﻛﺖ ﺗﻌﺪاد
 ﺳـﻄﺢ  ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه آورده اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ارزش ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ  و ﺑـﻮده  0/5 ﺣﺪود در ﻣﻨﺤﻨﻲ زﻳﺮ
  . ﻧﺪارد ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
ﻧﻘﻄـﻪ  وﻳﮋﮔـﻲ  و ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  ﻧﻴﺰ 3 و 2 ﺟﺪول در
 ﻃﻲ ﭘﻼﻛﺘﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺠﻢ ﺑﺮاي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺑﺮش
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎ. اﺳﺖ ﺷﺪه آورده ﺳﻮم ﻳﺎ اول ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ
 زﻣـﺎن  دو ﻃـﻲ  ﭘﻼﻛـﺖ  ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺣﺠـﻢ  ﺗﻔﺎوت ﻋﺪم
 روﻧـﺪ  ﻃـﻲ  ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻋﺪم و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد
 ﺷـﺪه  آورده زﻣـﺎن  دو ﻫﺮ ﺑﺮاي ﺟﺪول اﻳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  . اﺳﺖ
 
 
 
 
      ...ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﭘﻼﻛﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂﺣﺠﻢ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ارزشﺑﺮرﺳﻲ                             
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  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺗﺸﺨﻴﺺ در( دوم ﻣﺎﻫﻪ   ﺳﻪ)ﭘﻼﻛﺖﻣﺘﻮﺳﻂﺣﺠﻢﻣﺨﺘﻠﻒيﻫﺎﺑﺮشﻧﻘﻄﻪوﻳﮋﮔﻲوﺣﺴﺎﺳﻴﺖ -3ﺟﺪول
 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ffo-tuC
 )%(
 ﺣﺠﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺣﺠﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ )%( وﻳﮋﮔﻲ
  %79/7 %7/3 %22  %29 8/7
  %79 %7/8 %43/1 %48 9/1
  %69/6 %9/3 %05/7 %67 9/5
  %69/9 %11/2 %46/9 %06 01
  %59 %61 %18/9  %85  *01/5
  %49/5 %21/6 %88  %42  11
  %54 %11 %09  %81  11/5
 اول ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ در ﭘﻼﻛﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺠﻢ دﻗﺖ ﺑﺮرﺳﻲ COR ﻣﻨﺤﻨﻲ -1 ﺷﻜﻞ
  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﺳﻮم و
  
  
 ﺳﻮم و اول ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ در ﭘﻼﻛﺖ ﺗﻌﺪاد دﻗﺖ ﺑﺮرﺳﻲ COR ﻣﻨﺤﻨﻲ -2 ﺷﻜﻞ
  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺗﺸﺨﻴﺺ در
 
 
  
   ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺠﻢ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻃـﻲ  ﺑـﺎردار  ﻣـﺎدران  در ﻫـﺎ ﭘﻼﻛـﺖ  ﺗﻌﺪاد و ﭘﻼﻛﺖ
 اﻳـﻦ  ﻃﺮﻓﻲ از و ﻧﺪاﺷﺘﻪ داري ﻣﻌﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎرداري
 ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ دو
 .آﻳﺪ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺑﺮوز
 ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ، از ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﻧﻮاع ﺗﺎﻛﻨﻮن
 ﭘـﺮه  ﭘـﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي  در ﺑﻴـﻮﻓﻴﺰﻳﻜﻲ،  و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
  وﻗﻮع ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ و ﺷﺪه ﻣﻄﺮح اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
 اﻧـﺪ ﻛـﺮده ﺳـﻌﻲ ﻣﺤﻘﻘـﺎن. اﻧـﺪ رﻓﺘـﻪ ﻛـﺎر ﺑـﻪ آن
 ﺟﻔـﺖ،  ﺗﺸـﻜﻴﻞ  در اﺧـﺘﻼل  زودرس ﻫـﺎي  ﻣﺸﺨﺼﻪ
 ،ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺧـﺘﻼل ﺟﻔـﺖ، اﻧﺘﺸـﺎر ﻣـﻮاد از ﻛـﺎﻫﺶ
 را اﻧﻌﻘـﺎد  ﺳﺎزي ﻓﻌﺎل و آﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﺳﻠﻮل ﺳﺎزي ﻓﻌﺎل
 ﻣﻨﺠـﺮ  ﺗﻼش ﻫﺎ اﻳﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
 ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  ﺑﺎ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺑﻪ
 در. اﻧـﺪ  ﺷﺪه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﻴﻦ
 اﻋﺘﻤـﺎد،  ﻗﺎﺑـﻞ  ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي  ﻫـﺎي  آزﻣـﻮن  ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل
 اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ  ﭘـﺮه  ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﺑـﺮاي  اﻗﺘﺼﺎدي و ﻣﻌﺘﺒﺮ
  . ﻧﺪارد وﺟﻮد
 ﻫﺎي ﻫﻔﺘﻪ در ﻣﺎدري ﺳﺮم ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
 ﻫـﺎي  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﺎرداري، 02 اﻟﻲ 51
 و داون ﺳـﻨﺪرم  ﻋﺼـﺒﻲ،  ﻟﻮﻟـﻪ  ﻧﻘﺎﻳﺺ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻨﻴﻨﻲ
 ﺷـﻮد  ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺳﺎﻳﺮ
  (. 21)
 ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ﻣﻮﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪ اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﻛـﺎﻫﺶ،  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﻫـﺎ ﺑـﺎرداري  در ﻫﺎ ﭘﻼﻛﺖ ﺗﻌﺪاد
  در(. 71-21) ﺑﻤﺎﻧ ــﺪ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ ﺑ ــﺪون ﻳ ــﺎ و اﻓ ــﺰاﻳﺶ
 ﺗﺠﻤـﻊ  در اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻛﻤﻲ ﻣﻘﺪار ﻧﺮﻣﺎل ﻫﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 ﺗﻌﺪاد اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﻼﻛﺘﻲ
  در ﺣــﺎل ﻋــﻴﻦ در .اﺳــﺖ ﻫــﺎ ﭘﻼﻛــﺖ وﺣﺠــﻢ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن ﻣﺮﻳﻢ دﻛﺘﺮ
 1931ﻓﺮوردﻳﻦ،49ﺷﻤﺎره،91دوره   ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
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 ﭘﻼﻛـﺖ ﻫـﺎ  ﺣﺠـﻢ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻧﺮﻣـﺎل ﻫـﺎي ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ
 ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺟﻬـﺖ  ﺗﻌﺪادﺷـﺎن  ازﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﺣﺴﺎس ﺗـﺮ 
  (.71) ﺳﺖا آن ﻫﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 از ﻳﻜـﻲ  ﭘﻼﻛﺘـﻲ  ﺳـﺎﻳﺰ  اﻓﺰاﻳﺶ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه در
 ﭘﻼﻛﺘـﻲ  ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﺣﺠﻢ .(81) اﺳﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﻈﺎﻫﺮات
 ﻫـﺎ ﭘﻼﻛـﺖ  ﺗﻌﺪاد ﺑﺎ ﺧﻄﻲ ﻏﻴﺮ ارﺗﺒﺎط ﻳﻚ PVM ﻳﺎ
 ﺑـﺎ  و ﺳـﺖ ﻫـﺎ ﭘﻼﻛـﺖ  ﭼـﺮﺧﺶ  ﺑـﺎز  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ و داﺷﺘﻪ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ اﻳﻦ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺧﻮن در ﺗﺨﺮﻳﺐ اﻓﺰاﻳﺶ
 اﺳـﺘﺨﻮان ﻣﻐـﺰ در ﺗﻮﻟﻴـﺪﭘﻼﻛﺘﻲ در ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ وﺑ ـﺎ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎﻻ  VPM واﻗﻊ در. ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ
 ﺑـﻪ  ﭘﺎﺳـﺦ  و اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻐﺰ در ﻫﺎ ﻣﮕﺎﻛﺎرﻳﻮﺳﻴﺖ رﺷﺪ
 ﺗﻮﻟﻴـﺪ  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  ﻛﻪ اﺳﺖ ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨﻲ اﺳﺘﺮس
  VPMﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ،ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺟﻮان و ﺑﺰرگ يﻫﺎ ﭘﻼﻛﺖ
 ﻋﻤـﻞ  ﻫـﺎ  رﺗﻴﻜﻮﻟﻮﺳـﻴﺖ  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ  ﻃﺮﻳـﻖ ﻪ ﺑ
 11/1ﺗﺎ7/2lf ﺑﻴﻦ VPM ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻴﺰان(. 91)ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻛـﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﺎردار زن 6331 اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺷﺪه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه دﭼﺎر%( 8)ﻧﻔﺮ 701ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ از
 در داري ﻣﻌﻨـﻲ  ﻣﻴﺰان ﺑﻪVPM ﻣﻴﺎن اﻳﻦ در .ﺑﻮدﻧﺪ
. ﺑـﻮد  ﻧﺮﻣﺎل ﮔﺮوه از ﻻﺗﺮﺑﺎ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه دﭼﺎر ﮔﺮوه
 ﭘـﺮه ﺗﺸـﺨﻴﺺ زﻣـﺎن در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺳـﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﻮد ﻫﻔﺘﻪ 33/8 اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
 زﻣﺎن اﻳﻦ از زودﺗﺮ ﻫﻔﺘﻪ 4/6 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮر ﺑﻪVPM
  ﻛـﻪ  رﺳـﻴﺪﻧﺪ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  اﻳﻦ ﺑﻪ اﻧﺘﻬﺎ در.ﺑﻮد ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
 اﻓ ــﺰاﻳﺶ ،VPMاﻛﻼﻣﭙﺴ ــﻲ ﭘ ــﺮه دﭼ ــﺎر زﻧ ــﺎن در
  (.02) دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن داري ﻣﻌﻨﻲ
 درزﻧـﺎن ﭘﻼﻛﺘـﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي درﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ دﻳﮕـﺮ
 دو ﺑـﻪ  ﺑـﺎردار  زﻧـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ. ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﺑﺎردار
 ﻛـﻪ  ﻧﻔـﺮ  63 ﺷـﺎﻣﻞ  اول ﺷـﺪﻧﺪ،ﮔﺮوه  ﺗﻘﺴـﻴﻢ  ﮔﺮوه
 ﺷـﺎﻣﻞ  دوم ﮔﺮوه و ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه دﭼﺎر
 ﻛﻠﻴـﻪ  ﺑﺮاي و داﺷﺘﻨﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﻛﻪ زن 85
 ﭘﻼﻛﺘـﻲ  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي  ﺑﺎرداري 82 ﻫﻔﺘﻪ از ﺑﻌﺪ ﻫﺎ آن
 ،ﺗﻌـﺪاد  ﺷـﺎﻣﻞ  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ  اﻳـﻦ  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ اﻧﺪازه را
 ،WDP )htdiW noitubirtsiD teletalP( ،VPM
. ﺑــﻮد R-CLP )oitaR lleC egraL teletalp(
 دو ﺑﻴﻦ در ﭘﻼﻛﺖ ﻫﺎ  ﺗﻌﺪاد ﻓﻮق ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ازﻣﻴﺎن
 در ﻣﻮارد ﺳﺎﻳﺮ اﻣﺎ ﻧﺪاﺷﺖ، داري ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﮔﺮوه
 داري ﻣﻌﻨـﻲ  ﻣﻴـﺰان  ﺑـﻪ  اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ  ﭘﺮه دﭼﺎر زﻧﺎن
 ﺗﻌـﺪاد  ﺑـﻴﻦ  ﻣﻨﻔـﻲ  ارﺗﺒـﺎط  ﻳـﻚ  .ﺑﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ  و ﭘﻼﻛﺘﻲ دﻳﮕﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺑﺎ ﻫﺎ ﭘﻼﻛﺖ
ﺑ ـﺎ R-CLP و ,WDP VPM ﺑـﻴﻦ ﻣﺜﺒﺘـﻲ ارﺗﺒـﺎط
 ﻣﺸـﺎﻫﺪه دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ و ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ ﺣﺪاﻛﺜﺮﻓﺸـﺎر
 ﺑـﻪ  ،ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﻛﻪ دﻳﮕﺮي در ﺑﺮرﺳﻲ(. 7) ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺗﻌ ــﺪاد ﺧﺼــﻮص وﺑ ــﻪ CBC ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫــﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ
 و اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ  ﭘـﺮه  دﭼﺎر زﻧﺎن در VPM و ﻫﺎ  ﭘﻼﻛﺖ
 65 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  دراﻳـﻦ  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷـﺪ  ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎردار زﻧﺎن
 34 و ﺑﻴﻤـﺎر  ﮔﺮوه در اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه دﭼﺎر ﺑﺎردار زن
. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در ﻧﺮﻣﺎل ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎ زن
 در دارد ﻣﻌﻨـﻲ  آﻣـﺎري  اﺧﺘﻼف ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﭘـﺮه ﺷـﺪت ﺑـﺎ VPM ﻣﻴـﺰان و ﻫـﺎ  ﭘﻼﻛـﺖ ﺗﻌـﺪاد
 ﮔـﺰارش  ﮔـﺮوه  دو ﺑـﻴﻦ  در ﻫﻢ ﭼﻨـﻴﻦ  و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
 را اﺧـﺘﻼف  اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺳﻴﻬﺎن وﻫﻤﻜﺎران (. 12) ﻧﺸﺪ
 آزﻣﺎﻳﺸ ــﮕﺎﻫﻲ اﺑ ــﺰار و روش در ﺗﻔ ــﺎوت دﻟﻴ ــﻞ ﺑ ــﻪ
 ،دﻳﮕـﺮي  درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 91) ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻄﺮح ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﭘـﺮه دﭼـﺎر ﺑ ـﺎردار زن 47و ﺳـﺎﻟﻢ ﺑ ـﺎردار زن 824
 ﭘﻼﻛـﺖ ﺗﻌـﺪاد و VPM ﻣﻴـﺰان ﻧﻈـﺮ از اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ
 ﻃﻮل در ﭘﺎراﻣﺘﺮ دو اﻳﻦ  و ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد
  .(22) ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻫﻴﭻ ﺑﺎرداري
 از ﻳﻜـﻲ  ﭘﻼﻛﺘـﻲ  ﺳـﺎﻳﺰ  اﻓﺰاﻳﺶ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه در
 دﻫـﺪ ﻣـﻲ  ﻧﺸـﺎن  ﺷﻮاﻫﺪ(. 91) اﺳﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﻈﺎﻫﺮات
 در ﺗﺠﺮﺑـﻲ  ﻫـﺎي  ﻣﺤـﻴﻂ  در ﻫـﺎ ﭘﻼﻛـﺖ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻪ
 ﻫـﺎي  ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 ﭘـﺮه  آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ از(. 32) ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ
 ﺷـﻤﺎر  ﺑـﻪ  آﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل  آﺳـﻴﺐ  ﻳـﻚ  ﺧﻮد اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻼﻛﺖ ﻫﺎ و ﺷﺪه ﻏﻴﺮﻛﻨﺘﺮل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ،رود ﻣﻲ
 از دﺳﺘﻪ اﻳﻦ ﺑﺮاي اﻧﺘﻈﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻫﺎ آن ﻣﺼﺮف
ﻋﻠـﺖ  ﻛـﻪ  ﭼﻨﺪ ﻫﺮ(. 42) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﺑﻴﻤﺎران
 اﺳـﺖ ﻧﺸـﺪه ﻣﺸـﺨﺺ ﺧـﻮﺑﻲ ﺑـﻪ اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ ﭘـﺮه
 در ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﻛـﻪ  اﻧـﺪ  داده ﺷـﺮح  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﺎﭼﻨﺪﻳﻦ
 ﭘﻼﻛﺘﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺠﻢ آن دﻧﺒﺎل ﺑﻪ و ﭘﻼﻛﺘﻲ ﺗﺠﻤﻊ
 ﺑـﻪ  ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ﺧـﻮن  ﭘﺮﻓﺸـﺎري  ﺷـﺮاﻳﻂ  ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در
 ﺑـﻪ دﺳـﺖ  ﺷـﻮاﻫﺪ  ﺣـﺎل از  اﻳـﻦ  ﺑـﺎ . آﻳﺪ ﻣﻲ وﺟﻮد
 و ﭘﻼﻛﺖ ﻫﺎ  ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻦ ﻧﻈﺮﻫﺎي ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻳﺪ ﻣﻲ
 و ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﻫـﺎي  ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ﻃﻲ ﻫﺎ آن اﻧﺪازه ﺗﻐﻴﻴﺮات
 ﻣﺤﻘﻘـﺎن  از ﺑﺮﺧﻲ(. 82-52) دارد وﺟﻮد دار ﻋﺎرﺿﻪ
 ﺣﺠـﻢ  و ﭘﻼﻛـﺖ ﻫـﺎ  ﻫـﺎي  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  در ﺗﻔـﺎوﺗﻲ  ﻫﻴﭻ
 اﻛﻼﻣﭙﺘﻴـﻚ  ﭘﺮه ﻫﺎي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 در. ﻧﻴﺎوردﻧـﺪ  ﺑـﻪ دﺳـﺖ  ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در
 در اﻓـﺰاﻳﺶ  و ﭘﻼﻛـﺖ  ﻛﺎﻫﺶ دﻳﮕﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ
 ﺑـﻪ  ﺘﻴـﻚ ﭙاﻛﻼﻣ ﭘـﺮه  زﻧﺎن در ﭘﻼﻛﺘﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺠﻢ
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ﺖﺳد هدروآ ﺪﻧا .ﺎﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﻪﺑ ﻦﻳا تاﺮﻴﻴﻐﺗ ﻪﻛ  فﺮـﺼﻣ 
 ﺎﻫ ﺖﻛﻼﭘ ﻲﻃ هﺮﭘ ﻲﺴﭙﻣﻼﻛا ﺶﻳاﺰﻓا ﻲﻣ ﺪﺑﺎﻳ، ﻦﻳا 
ﻪﻟﺎﺴﻣ ﻞﺑﺎﻗ ﻪﻴﺟﻮﺗ ﺖﺳا )29-31 .(  
ﻲﻜﻳ زا ﻞﻳﻻد هﺪﻤﻋ ﻦﻳا مﺪﻋ ﻖﻓاﻮﺗ ﻦﻴﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ 
مﺎﺠﻧا ﻪﺘﻓﺮﮔ، ﻻﺎﻤﺘﺣا رد صﻮﺼﺧ شور هزاﺪﻧا يﺮﻴﮔ 
ﻢﺠﺣ ﻂﺳﻮﺘﻣ ﻲﺘﻛﻼﭘ ﺖﺳا .ﻪﺑ ﻲﺑﻮﺧ ﺺﺨﺸﻣ هﺪﺷ 
ﺖــ ـﺳا ﻪــ ـﻛ هزاﺪــ ـﻧا يﺮــ ـﻴﮔ رد ﻂﻴــ ـﺤﻣEDTA   
)Ethylene Diamine Tetra acetic Acid(  مﺎـﺠﻧا 
ﻲﻣ دﺮﻴﮔ ﻪﻛ ﻪﺑ  ﺖﺒـﺴﻧ  ﻞـﺑﺎﻗﺮﻴﻏ  نﺎـﻨﻴﻤﻃا  ﺖـﺳا و 
ﻢﺠﺣ ﻂﺳﻮﺘﻣ ﻲﺘﻛﻼﭘ ﻲﻃ  تﺪـﻣ  ﻲﻧﺎـﻣز  ﻪـﻛ نورد 
لﻮﻠﺤﻣ ﺖﺳا، ﺶﻳاﺰﻓا ﻲﻣ ﺪﺑﺎﻳ .ﻤﻫ،ﻦﻴﻨﭽ  ﺺﺨـﺸﻣ 
هﺪﺷ  ﺖـﺳا  ﻪـﻛ  ﻢﺘـﺴﻴﺳ  يﺎـﻫ  ﻲـﻔﻠﺘﺨﻣ رد  هزاﺪـﻧا 
يﺮﻴﮔ ﻢﺠﺣ ﻂﺳﻮﺘﻣ ﻲﺘﻛﻼﭘ  هدﺎﻔﺘـﺳا  هﺪـﺷ و  ﻦـﻳا 
ﻪﻟﺎﺴﻣ ﻲﻣ ﺪﻧاﻮﺗ ﺎﺗ ﺮﺜﻛاﺪﺣ 40  توﺎـﻔﺗ ﺐﺟﻮﻣﺪﺻرد
ﺞﻳﺎﺘﻧ رد ددﺮﮔ .زا ﻲﻓﺮﻃ ﺮﮕﻳد ﻞﻳﻻد يﺮﮕﻳد  دﻮـﺟو 
داد ﻪﻛ مﺪﻋ ﻖﻓاﻮﺗ  ﻦﻴـﺑ  تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ  ناﻮـﺗ ﻲـﻣ ار  ﻪـﺑ 
ﻞــ ﻴﻟد مﺎــ ﺠﻧا هزاﺪــ ﻧا يﺮــ ﻴﮔ رد ﻂﻳاﺮــ ﺷ ﻒــ ﻠﺘﺨﻣ 
ﺎﻫدﺎﻘﻌﻧاﺪﺿ و ﺎﻳ ﻢﺘﺴﻴﺳ يﺎﻫ  ﻲـﻔﻠﺘﺨﻣ  ﺖـﺴﻧاد  ﻪـﻛ 
يور تاﺮﻴﻴﻐﺗ ﻢﺠﺣ ﻂﺳﻮﺘﻣ ﻲﺘﻛﻼﭘ ﻲﻣﺮﺛﻮﻣ  ﺪـﺷﺎﺑ 
)32 .(  
رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﺿﺎﺣ نﺎﺸﻧ هداد ﺪﺷ  ﻪـﻛ  ﺢﻄـﺳ  ﺮـﻳز 
ﻲﻨﺤﻨﻣ ﺖﺴﺗ ﻲﺳرﺮﺑ ﻢﺠﺣ  ﻂـﺳﻮﺘﻣ  ﻲـﺘﻛﻼﭘ  ﻲـﻃ 
ﻪﺳ ﻪﻫﺎﻣ لوا يرادرﺎﺑ رد ﺺﻴﺨﺸﺗ  هﺮـﭘ  ﻲـﺴﭙﻣﻼﻛا 
ﻲﻣ ﺪﻧاﻮﺗ درﻮﻣ ﻪﺟﻮﺗ راﺮﻗ دﺮﻴﮔ )ﺎﺑ ﻪﺟﻮﺗ  ﻪـﺑ  ﺢﻄـﺳ 
ﺮﻳز ﻲﻨﺤﻨﻣ 64/0 ﻞﻜﺷ 2( ﻞﻴﻟد ﻪﺑﺎﻣا ﻦﻴﻳﺎﭘ  ندﻮـﺑ 
ﻲـﮔﮋﻳو، ﻢﻏﺮـﻴﻠﻋ ﺖﻴـﺳﺎﺴﺣ ﻞـﺑﺎﻗ لﻮـﺒﻗ، ﻲـﻜﻳ زا 
تﻼﻜﺸﻣ هدﺎﻔﺘﺳا زا ﻦﻳا شور  ﻲـﻣ  ﺪـﺷﺎﺑ . ﻦـﻳا ﻪـﺑ 
ﻲﻨﻌﻣ ﻪﻛ ﺎﻬﻨﺗرد  دراﻮـﻣ  ﻲـﻔﻨﻣ  ﻲـﻣ  ﺪـﻧاﻮﺗ  ﺎـﺗ  ﺪـﺣ 
يدﺎﻳز ﻲﻔﻨﻣﺮﮕﻧﺎﻴﺑ ندﻮﺑ ﺎﻳ ﺶﻫﺎﻛ ﺮﻄﺧ ﻼﺘﺑا ﻪﺑ هﺮﭘ 
ﻲﺴﭙﻣﻼﻛا رد ناردﺎﻣ ﺪﺷﺎﺑ .ﺎﺑ ﻦﻳا لﺎﺣ مزﻻ ﺖﺳا ﺎﺑ 
تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲـﻠﻴﻤﻜﺗ  ﻖـﻳﺮﻃ زا ﻢـﺠﺣ ﻪـﻧﻮﻤﻧ ﺮﺗﻻﺎـﺑ 
تﻼﻜـﺸﻣ دﻮـﺟﻮﻣ رد هار هدﺎﻔﺘـﺳا زا ﻦـﻳا شور رد 
ﺺﻴﺨﺸﺗ هﺮﭘ ﻲﺴﭙﻣﻼﻛا ار ﻞﺣ دﺮﻛ .  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 ﻦﻳا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻞﺻﺎﺣ نﺎﻳﺎﭘ  ﻪـﻣﺎﻧ  ﻢﻧﺎـﺧ ﺮـﺘﻛد  ﻢﻳﺮـﻣ
نارﺎـﺠﺣ رد ﻊـﻄﻘﻣ نﺎـﻤﻳاز و نﺎـ ﻧز ﺺـﺼﺨﺗ  ﻪـ ﺑ
ﻲﻳﺎﻤﻨﻫار ﻢﻧﺎﺧ ﺮﺘﻛد ﻢﻳﺮﻣ نﺎﻴﻧﺎﺷﺎﻛ ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ ﻪﻛ  ﺎـﺑ 
ﺖـﻳﺎﻤﺣ هﺎﮕـﺸﻧاد مﻮـﻠﻋ ﻲﻜـﺷﺰﭘ  لﺎـﺳ رد ناﺮـﻬﺗ
1390 اﺮﺟا  هﺪﺷ ﺖﺳا.   
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Abstract 
Background: Preeclampsia is a severe complication of pregnancy, often associated with significant 
morbidity and mortality for both mother and newborn. The aim of this study is to evaluate if mean 
platelet volume during first trimester predict preeclampsia or preterm labour development. 
Methods: All pregnant women, in the first trimester, attending to prenatal clinic at Shahid Akbar 
Abadi Hospital for routine obstetric care during 2010 were enrolled. According to the study, blood 
sample was taken from women at the first visit in first trimesters and the third and recorded. After 
delivery, outcome data were obtained. 
Results: A total of 400 women were included and 35 (8.8%) and 96 (24%) of them developed pre-
eclampsia and preterm labor, respectively. Parameters of platelet during pregnancy were similar 
between groups. MPV values of pre-eclamptic women were not significantly different with 
normotensive counterparts.   
Conclusions: Our study did not provide evidence that MPV changes could predict preeclampsia or 
preterm labor development. 
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